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سرمقاله

حاصل تلاش چندین‌ساله شورای عالی انقلاب فرهنگی 

با همراهی مجلس شـــورای اســـامی و همکاری وزارت 

بهداشت و اندیشه‌ورزان سیاستگذاری سلامت کشور، 

سرانجام با تصویب طرح افزایش ظرفیت پذیرش پزشکی در سال ۱۴۰۰، به نتیجه 

رسید. اما این دستاورد راهبردی نظام سلامت، در مسیر اجرا همان‌طور که پیش‌بینی 

می‌شد با دیوار تعارض ‌منافع وزارت بهداشت برخورد کرده است. این وزارتخانه در 

ظرفیت‌های اعلامی به سازمان سنجش برای اعمال در دفترچه انتخاب رشته آزمون 

سراســـری ســـال ۱۴۰۲، مصوبه افزایش ظرفیت پزشکی را اعمال نکرده و تخلف 

قانونی مرتکب شده است. 

 تامین سلامت مردم؛ شأن حاکمیت
»مساله سلامت جزء مسائل درجه یک هر کشوری است؛ یعنی اگر ما دو سه مساله 

درجه یک را بخواهیم کنار هم بگذاریم، بلاشک یکی از آنها مساله سلامت و بهداشت 

و درمان اســـت.« این بیان رهبر انقلاب خود حاکی از جایگاه مهم و راهبردی نظام 

سلامت در نظام مسائل کشور است.  مساله‌ای که به‌عنوان زیرساخت پیشرفت جامعه 

در همه ابعاد شناخته می‌شود. با نگاهی به اصول قانون اساسی جمهوری اسلامی 

نیز می‌توان به اهمیت موضوع ســـامت پی‌ برد؛ موضوعی که تامین آن بر مبنای 

اصول قانون اساسی از وظایف و شئون دولت به حساب می‌آید.  براساس بند 12 

اصل سوم قانون اساسی، »پی‏‌ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی 

جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه‏‌های تغذیه 

و مسکن و کار و بهداشت و تعمیم بیمه« وظیفه حاکمیت است.  همچنین در بند 

یک اصل 43 این قانون، بار دیگر »سلامت« به‌عنوان موضوعی اساسی و زیرساختی 

مطرح می‌گردد و قانون تصریح می‌کند: »برای تامین استقلال اقتصادی جامعه و 

ریشه‌‏کن کردن فقر و محرومیت و برآوردن نیازهای انسان در جریان رشد، با حفظ 

آزادگی او، اقتصاد جمهوری اسلامی ایران براساس ضوابط زیر استوار می‌‏شود: ۱. 

تامین نیازهای اساسی: مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش 

و امکانات لازم برای تشکیل خانواده برای همه. ...« مهم‌ترین بخش هر نظام بهداشتی 

و درمانی، وجود پزشکان کافی و با‌کیفیت است. موضوعی که از ابتدا نیز مورد مطالبه 

رهبر انقلاب بوده است. ایشان در همین راستا می‌فرمایند: »برنامه‌ریزی‌های دولت 

باید به‌گونه‌ای باشد که همه مردم اعم از فقیر و ثروتمند به پزشک و سرچشمه درمان 

دسترسی داشته باشند. مسئولان امور پزشکی و دارویی کشور باید اطمینان خاطر 

پیدا کنند که در سراسر کشور هیچ یک از مردم بر اثر نبود پزشک و دارو دچار درد و 

رنج نخواهند بود. درمان باید در اختیار همه مردم باشد و این کاری است که دولت 

و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی باید آن را محقق کنند.«

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی چرا تشکیل شد؟
در دوران پهلوی برای جمعیت 36 میلیونی ایران به وسعت تمام شهرهای کشور 

فقط تعداد محدودی پزشک وجود داشت و روستاهای کشور تنها با 1500 مرکز 

بهداشت درمانی روستایی از نبود پزشک عمومی و متخصص رنج می‌برد. حدود 

٧ دانشکده پزشکی در دانشگاه‌ها ایجاد شده بود و پزشکان موجود در کشور اعم 

از پزشـــک عمومی و متخصص رشته‌های مختلف در سال 1357 حدود 14 هزار 

نفر بود، این در حالی اســـت که بخش قابل توجهی از این رقم هم شامل پزشکان 

خارجی و بیگانه می‌شد.  با پیروزی انقلاب اسلامی، انقلابیون و در راس آن حضرت 

امام)ره( عمده تمرکز خود را بر رفع فقر و استضعاف مردم در فقر در حوزه‌های مختلف 

قرار دادند و با یاری توده مردم به‌ویژه جوانان برای حل این مشکلات بسیج شدند.  

امام خمینی)ره( بهمن ســـال 58 در هنگام ترخیص از بیمارستان قلب تهران در 

پیامی تلویزیونی با تاکید بر این موضوع خاطرنشان کردند: »من وقتی خوشحال 

می‌شـــوم که بفهمم آقایان درصدد این هستند که این زاغه‌نشینان شهرها و این 

چادرنشینان شهرها که در زمان طاغوت بهشان هیچ عنایتی نشده بود، در این زمان 

عنایت بشـــود؛ بهداری که اول مرتبه احتیاجی است که مردم به آن دارند، طوری 

باشد که برای همه مهیا باشد و ]این‌طور نباشد[ برای یکی تشریفات و برای یکی 

هیچی نباشد.« از همین رو با توجه به فقر سلامت جدی در سراسر کشور و از همه 

مهم‌تر کمبود شدید پزشکان ایرانی و ظرفیت پایین تربیت پزشک در کشور، ستاد 

بازنگری برنامه‌های آموزشی گروه پزشکی در اولین سال‌های تشکیل ستاد انقلاب 

فرهنگی شکل گرفت و وضعیت آموزش پزشکی را از نظر کمی و کیفی مورد بررسی 

قرارداد. حاصل فعالیت این ســـتاد گزارشی بود که در آن کمبود چشمگیر نیروی 

انســـانی سلامت به‌ویژه پزشکان به‌عنوان یکی از مشکلات اساسی حوزه سلامت 

مطـــرح گردید.  با توجه به اهمیت فراوان این مشـــکل در رفع فقر مردم ایران و با 

هدف خودکفایی در تامین نیروی انسانی حوزه سلامت، مجلس شورای اسلامی 

در سال 64 کلیه اختیارات و وظایف وزارت فرهنگ و آموزش عالی در حوزه آموزش 

پزشـــکی را به وزارت بهداری و بهزیســـتی منتقل کرد و »وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی« شکل گرفت.  این تغییر ساختاری و عزم جدی دولت باعث شد که 

در دهه شصت ظرفیت پذیرش پزشک از 1496 نفر در سال 62 به عدد 4640 نفر 

برسد و تعداد دانشکده‌های پزشکی نیز از عدد 7 در سال نخست انقلاب اسلامی 

به 27 دانشـــکده پزشکی در سال 67 رسید. این دستاورد عظیم جمهور اسلامی 

ایران باعث خودکفایی کشور در تربیت پزشکان عمومی و متخصص و سایر اعضای 

کادر درمان و بی‌نیازی از حضور پزشکان هندی، فیلیپینی و... جهت درمان مردم 

گردید. همچنین زمینه رشد سریع و چشمگیر علمی ایران را در شاخه‌های مختلف 

علوم پزشکی فراهم آورد و سبب شد که در حال حاضر میانگین رشد علمی کشور 

در حوزه علوم پزشکی ۱۴۶ درصد باشد. 

 کمبود پزشک و دندانپزشک عمومی و متخصص
متاسفانه اما این روند در تربیت نیروی انسانی بدون توجه به آینده از سال 69 روند 

کاهشی به خود گرفت، طوری که در سال 83 به نصف میزان سال 67 رسید. این 

در حالی بود که جمعیت کشـــور تقریبا نسبت به دهه 60 دوبرابر شده و جمعیت 

جوان متقاضی جهت تحصیل در رشته‌های پزشکی به‌شدت افزایش یافته بود. 

ادامه این روند اشتباه موجب شد هدف دسترسی عادلانه همه مردم به پزشک در 

ســـال‌های اخیر با مشـــکل مواجه شده و مشکل کمبود پزشک بار دیگر به مساله 

یک نظام سلامت کشور تبدیل شود. بررسی‌ها حاکی از آن است که اکنون کشور 

با دارا بودن ۱۳۰ پزشـــک به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر با کمبود پزشک و دندانپزشک 

عمومی و متخصص روبه‌روســـت. سرانه‌ای که از کشورهای منطقه ازجمله ترکیه، 

عمان، فلســـطین و... نیز کمتر است. نقشه توزیع پزشکان در کشور نیز حاکی از 

عدم دسترســـی به پزشـــک در تعداد زیادی از شهرستان‌های کشور است. توزیع 

ناعادلانه‌ای که عمدتا ریشه آن را باید در تربیت ناکافی پزشک توسط وزارت بهداشت 

جست‌وجو کرد. برای مثال 189 شهرستان بالای ۱۰۰ هزار نفر جمعیت کشور از 

نداشتن پزشک متخصص بیهوشی رنج می‌برند. همچنین ۲۸۶ شهرستان کشور 

فاقد پزشک متخصص مغز و اعصاب هستند.

ادامه در صفحه ۱۶

وزارت بهداشت با ایده افزایش ظرفیت‌ها چه کرد؟

بحران سالمندی در کمین نظام سلامت
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صدای نخبگان، نگاه جوانان
روزنـــــــامه فرهیختـــــــگان

FA R H I K H T E G A N

f a r h i k h t e g a n o n l i n e

متوسط تورم هزینه ساخت مسکن در 2 سال ۶۰ درصد است که نشان می‌دهد طولانی شدن طرح‌های مسکن دولت به ضرر طبقات پایین است

فشار تورم مصالح ساختمانی به ساخت مسکن
صفحه ۸

۱۵ ،۱۴ ،۱۳

سینا سمیعی
پژوهشگر حوزه سلامت

بحران سالمندی در کمین
نظام سلامت

وزارت بهداشت با ایده افزایش ظرفیت‌ها چه کرد؟

گزارش ویژه »فرهیختگان«:
۳ نشست متفاوت

اساتید علوم انسانی در ایران
با ۳ اندیشمند مهم جهان
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    55 آگوست  آگوست 20232023

 شماره  شماره 39273927

روزنامه خبری،‌ تحلیلی، دانشگاهی صبح   ایران
صدای نخبگان،  نگاه جوانان

16صفحه
5۰۰۰ تومان

فصل جدید رادیو مضمون:
روایت سال‌های جنگ

جناب آقای دکتر
محمدرضا مخبر دزفولی

انتصاب شایســـته جنابعالی به‌سمت ریاست فرهنگستان 

علوم را صمیمانه تبریک عرض می‌کنم. یقینا دانش، تجربه 

و ســـوابق ارزنده ‌جنابعالی زمینه‌ساز توفیقات روزافزون در 

آن نهاد خواهد بود. 

همچنیـــن لازم می‌دانم از زحمات دکتر داوری‌اردکانی که 

منشأ خدمات ارزشمندی بوده‌اند تشکر نمایم.

 از درگاه خداوند متعال عزت و توفیقات روزافزون جنابعالی 

را مسالت می‌نمایم.

علی‌اکبر ولایتی

حجت‌الاسلام‌والمسلمین
جناب آقای شیخ محمدحسن رحیمیان 

)دامت توفیقاته(
خبر رحلت عالم ربانی حضرت حجت‌الاسلام‌والمسلمین جناب 
آقای حاج شـــیخ یدالله رحیمیان)ره( که عمر با برکت خویش 
را همواره در راه اعتلای ارزش‌های متعالی اســـامی مصروف 
داشـــتند، موجب تاثر و تالم  فراوان گردید.اینجانب درگذشت 
این شخصیت ارزشمند را به حضرتعالی، بیت معظم و شاگردان 
و علاقه‌مندان آن مرحوم  تســـلیت عرض نموده، علو درجات و 
غفـــران و رحمت ‌الهـــی را از درگاه خداوند متعال و صبر و اجر 

برای بازماندگان مسالت می‌نمایم.
علی‌اکبر ولایتی

انا لله و انا الیه راجعون

جناب آقای حمید فروتن
رئیس هیات‌مدیره انجمن صنفی عکاسان مطبوعاتی ایران

درگذشـــت پدر گرامی‌تان را تســـلیت ‌گفته، برای آن مرحوم، 
رحمت و غفران الهی و برای شما و بازماندگان صبر و شکیبایی 

خواستاریم. 
روزنامه فرهیختگان

انا لله و انا الیه راجعون

دولت سیزدهم‌ امروز وارد سومین سال حیاتش می‌شود. دولت در این 

دوسال عملکرد مثبتی نداشته؟ چرا، حتما داشته. ضعف و ایراد چطور؟ 

آن هم حتما بوده اســـت. نســـبت این دو به هم چطور است؟ بالاخره دولت در 

افکار عمومی نمره‌ای می‌گیرد که حاصل ســـنجش پاســـخ دو سوال بالاست؛ 

نمره‌ای که تخمینش فعلا محل بحث ما نیســـت. در این چند خط می‌خواهیم 

از فرآیندی بگوییم که اگر اصلاح نشـــود، این نمره را هرچه که باشـــد نزولی‌تر 

می‌کند.

فرآیندی که نتیجه اعتماد و اتکا به یک مغزافزار اســـت که می‌تواند دســـتگاه 

محاسباتی دولت را دچار اخلال جدی کند؛ مغزافزاری که از یک حلقه برساخته 

می‌شود.

حلقه‌ای که می‌خواهد دولت را که عده‌ای گمان می‌کردند در حد شهیدبهشتی 

ظرفیت اجتماعی دارد به قاسم روان‌بخش و نبویان بدل کند.

حلقه‌ای که دایره‌اش آنقدر تنگ اســـت که در آن شیخ‌حسین انصاریان، جان 

لاک حساب می‌شود و باید اصلاحش کرد.

حلقه‌ای که قصد کرده اســـتارتاپ‌ها را برچسب بی‌ناموسی بزند و با این چسب 

به‌سمت نافرمانی مدنی ببرد.

حلقه‌ای که به‌جای سیاست‌ســـازی در اندیشـــکده‌ها و داشتن ایده حکمرانی 

نسخه‌های گعده‌ای و کسب‌وکارهای خانگی را می‌پسندد.

حلقه‌ای که در حوزه اینترنت و...‌ آنقدر لولوســـازی کرده که توانســـته اســـت 

وعده‌های انتخاباتی رئیس‌جمهور در حوزه اینترنت را تبدیل به لطیفه کند.

حلقه‌ای که چون از میان همفکران خودش گزینه‌ای نداشـــته، قصد تعطیلی 

مراکز فکری دولت را دارد.

حلقه‌ای که از فرط ناتوانی در کار ایجابی در رسانه، حتی نتوانسته دستاوردهای 

ملموس دولت مثل عبور از کرونا، شکســـت بحـــران برق و... را به باور عمومی‌ 

تبدیل کند، درعوض وظیفه خود می‌داند که در حوزه رسانه کار سلبی کند.

این ســـیاهه را می‌توان ادامه داد اما در همین حد کفایت می‌کند، چون نگران 

دولتی هستیم که به آن امید داشته و امید داریم، چون حق دولت می‌دانیم از 

حصر این حلقه خارج شود.

دولت را رفع حصر کنید

محمدامین ایمانجانی
مدیر مسئول

جزئیات آماری از وضعیت اپ‌های حوزه کتاب، کل دعوا بر سر چیست؟»فرهیختگان« از ایجاد سکوی ساخت و تولید ابری در دانشگاه آزاد گزارش می‌دهدنگاهی به بحث سرمایه‌گذاری اماراتی‌ها در ایران

آقای عبدالملکی! متاسفانه
در اقتصاد اعداد هم مهم هستند

امضای دانشگاه آزاد
پشت چک کارگاه‌های کوچک

۲۴۱۲

۷ درصد بازار کتاب
در دست دیجی‌خوان‌ها!

صفحه ۱۶

  نشست اول با تامس اسکنلن
  نشست دوم با تامس نیگل 

   نشست سوم با سموئل فلیشکر

یم‌شدنی نیست گفت‌وگو تحر


